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Hemorajik Serebrovaskiiler Hastalik Sonras1 Kontralateral Hiperhidrozis: Vaka Sunumu

Contralateral Hyperhidrosis After Hemorrhagic Cerebrovascular Disease: A Case Report

Serhat Efdal Ozbek!, Havva Talay Calis', Fatma Giil Ulkii Demir
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OZET

Hiperhidroz, asirt aktif ter bezlerinin neden oldugu asiri terlemedir. Bireylerin yasam kalitesini etkileyerek cilt enfeksiyonlari-
na, sosyal anksiyete bozukluklarina ve hastalarin bakiminda zorluklara yol acar. Hiperhidroz, birincil veya ikincil olabilir ve
ikincil vakalar serebrovaskiiler hastaliklarla (SVD) baglantilidir. Bu vaka ¢alismasi, hemorajik SVD ve hiperhidrozu olan 70
vasinda bir erkek hastayi tanimlamaktadir. SVD tanisindan 18 ay sonra baslayan hiperhidrozu, gabapentin tedavisiyle diizelme
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Hemoraji, hiperhidrozis, inme

ABSTRACT

Hyperhidrosis is the excessive sweating caused by overactive sweat glands. It impacts individuals’ quality of life, leading to
skin infections, social anxiety disorders, and challenges in caring for patients. Hyperhidrosis can be primary or secondary,
with secondary cases linked to cerebrovascular diseases (CVD). This case study describes a 70-year-old male patient with
hemorrhagic CVD and hyperhidrosis. His hyperhidrosis, which began 18 months after the CVD diagnosis, showed improvement

with gabapentin treatment.
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GIRIS

Hiperhidrozis, ekrin ter bezlerinin hiperaktivitesine bagl
olarak deri yilizeyine salinan ter miktarinin artmasidir.
Insidanst tam olarak bilinmemekle birlikte yaklasik
%3’tiir. Kisilerin, yasam kalitesini etkilemekte ve deri
enfeksiyonlarina, sosyal anksiyete bozukluklarina yol
agmaktadir (1).

Hiperhidrozis, primer ya da sekonder nedenlerle olabilir.
Primer hiperhidroz en sik goriilen tiptir; avug ici,
ayak tabani ve/veya aksillada lokalize asir1 terlemeyle
karakterizedir. Genellikle emosyonel stresle tetiklenir.

Ekrin bezlerde serebral korteksten gelen ndronal
impulslarin  arttigi  diistiniilmektedir, gland yapisi
normaldir. ~ Sekonder hiperhidrozis ise lokalize veya

generalize olabilir; genetik sendromlar, malignensi,
serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), enfeksiyonlar, ilaglar

ve altta yatan bircok hastalikla iliskili olabilir (1). SVH nin
kontralateral tarafinda terlemeyi kontrol eden inhibitor
noral yolun hasarlanmasi sonucu gelisen viicudun tek
tarafindaki terleme hemihiperhidroz olarak adlandirilir
(2). Mevcut literatiirde SVH sonrasi hiperhidrozis nadiren
bildirilmistir. SVH’de goriilebilen otonom sinir sistemi
bozukluklari; frontoparietal kortikal alanlarda ve beyin
sapinda merkezi otonomik agin hasar gérmesine veya
hipotalamustan mezensefalon, pons ve medulla yoluyla
omurilige inen otonomik yollarin bozulmasina baglanir
(3). Sempatik sinir sistemi {izerindeki inhibisyonun
kalkmasina bagli gerceklesen aktivasyona bagl tasikardi,
hipertansiyon, tasipne, terleme ve rijit postiir gibi bir
grup otonomik semptomlarla epizodik olarak ortaya
¢ikan sendrom olarak adlandirilan disotonomi veya
paroksismal sempatik hiperaktivite (PSH), SVH’nin
nadir bir komplikasyonudur ve spontan hemorajik SVH
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Sekil 1. Diflizyon agirlikli goriintiileme (DWI) manyetik
rezonans goriintiilemede sol talamusta 28x25 mm sag
talamusta 11x5,5 mm boyutlarinda difiizyonda kisitlanma
gosteren hematom.

sonrast da goriilebilir (4,5). Bizim hastamizda disotonomi
bulgularindan 6n planda olan hiperhidrozis, otonomik
yollardaki sudomotor liflerdeki bozukluga bagli ortaya
cikmaktadir.

Serebrovaskiiler hastaliklara sekonder hiperhidrozisin
sikligina dair net veriler olmamakla birlikte 1siya
maruziyet sonucu %55-70’lere varan oranda iken, klinikte
bu semptomun sikayet olarak yansimasi %l civarinda
goriilmektedir (6,7).

OLGU SUNUMU

Yetmis yasindaki erkek hasta, sag viicut yarisinda
gligsiizliik ve sag viicut yarisinda asir1 terleme sikayeti ile
tarafimiza Nisan 2023’te bagvurdu. Hastanin yaklasik 9
aydir sag iist ekstremite ve gévdede daha belirgin ve fazla
miktarda olan 6zellikle de geceleri artan terlemesi mevcut.
Sag alt ekstremitedeki terleme minimal olup ytizde terleme
olmuyor. Hastanin esi tedavisiyle ilgileniyor, her giin
carsaf degistirdigini ve ¢ok sik banyo yaptirmak zorunda
kaldigint soyliiyor. Aralik 2020’de hemorajik SVH
geciren hastanin idrar inkontinanst mevcut olup, gaita
inkontinans1 yok. Afazi var, disfaji yok. Nobet oykiisii
yok. Hastanin 2021 yilindan beri diabetes mellitus ve
hipertansiyonu mevcut. Kullandig1 ilaglar; asetilsalisilik
asit, essitalopram, tamsulosin, metoprolol, pantoprazol,
amlodipin, metformin, doksazosin, propiverin,
tizanidindir.

Fizik muayenesinde; hastanin bilinci agik, oryantasyon ve

Sekil 2. Asikar difiizyon katsayist (ADC) ve difiizyon
agirlikli goriintiileme manyetik rezonans goriintiilemede
bilateral talamusta difiizyonda  kisitlanma gdsteren
hematom.

kooperasyonu orta diizeyde mevcut. Kisa ve uzun oturmast
var. Ayakta 2 kisinin destegiyle vertikalize. Dismetri var.
Disdiadokinezi var. Brunstrom motor evrelemesi iist
ekstremite i¢in evre 4, el i¢in evre 4, alt ekstremite igin
evre 3. HDSS (Hiperhidrozis Siddet Skalasi) ile terleme
siddeti derecelendirilebilir. Evre 1°de terleme bariz degil,
glinliik yasantry1 hi¢ etkilemiyor. Evre 2°de terleme tolere
edilebilir, giinlik yasantiyr kismen etkiliyor. Evre 3’te
terleme kismen tolere edilebilir, giinliik yasantry1 siklikla
etkiliyor. Evre 4’te terleme tolere edilemez, giinliik
yasantiy1 daima etkiliyor. Biz de hastamizi evre 4 olarak
degerlendirdik.

Beyin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde; sol
talamusta 2 cm capta ge¢ donem hemoraji ile uyumlu
iliml1 hiperdens goriiniim, buna eslik eden perifokal
vazojenik O0deme ait hipodansite izlenmistir. Beyin
manyetik rezonans goriintiilemede; Sol talamusta 28x25
mm boyutlarinda difiizyonda belirgin kisitlanma gosteren,
FLAIR sekansta BT’de hiperintens nodiiler olusum
izlenmistir (hematom). Sag talamusta 11x5,5 mm 0lgiilen
hematom ile uyumlu nodiiler alan izlenmistir (Sekil 1,2).

Olgumuzda, tedavi i¢in gabapentin kullandik. Dozunu
kademeli olarak 1200 mg’a kadar arttirdik. Hastamizda
terlemede azalma oldugunu, HDSS’nin evre 2’ye
geriledigini gozlemledik.

TARTISMA

Yilda yaklasgtk iki milyon insan hemorajik SVH
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gecirmektedir  (8-10). Ik yil takiplerinde bagimsiz
yasamini devam ettirebilenlerin oran1 %12’ye kadar
diismektedir ve ciddi bir morbidite olusturmaktadir (11).
SVH’de goriilebilen otonomssinir sistemibozukluklari; inen
otonomik yollarin bozulmasina baglanir ve hiperhidrozis
bu bozukluklardan biridir (3). SVH sonrasi hiperhidroz
ile alakali literatiir sinirhidir. Inme sonrasi hiperhidroz
semptomun baslangici, enfarktiis sonrasi birka¢ giinden
aylar sonrasina degisebilirken, semptomlarin siiresi de
birkag giin, hafta, ay ve yillara kadar siirebilir (3).

SVH sonrast hiperhidrozisin baslangig siiresinin degisken
olmasina dair literatiirde net bir bilgi mevcut degildir.
Lateral medullar enfarktlarin oldugu bir vaka serisinde
baslangic siiresi 6-8 ay arasinda sunulmustur (12). Baska
bir vaka serisinde ise iskemik SVH sonrasi giinler i¢inde
hiperhidroz gelisebilecegi bildirilmistir (13). Bizim
vakamizda baglangig¢ siiresi 18 ay idi. Baglangig siireleri
arasindaki farkliligin sempatik sistem tizerindeki inhibitor
etkinin kalkmasi sonucu aktivasyonun baglamasi igin
gereken siirenin her hastada farkli olmasina bagliyoruz.
Olgumuzda baglangi¢ siiresinin nispeten uzun olmasi,
SVH baslangicindan aylar gegse de hiperhidrozun
gelisebilecegini gostermektedir.

Korpelainen ve ark. (14) serebral enfarktiisten 1 ay ve 6
ay sonra yaptigi degerlendirmede; paretik tarafta paretik
olmayan tarafa gore asir1 terleme oldugunu, ayrica 40
hastanin 29’unda terlemede belirgin asimetri ortaya
ciktigini tespit etmislerdir. Korpelainen ve ark diger
calismalarinda (6); baslangicta hastalarin %55’inde, 5
dakikalik 1sitma sonrasinda %74’tinde ve 10 dakikalik
1sitma sonrasinda %77’sinde viicudun paretik tarafinda
belirgin hiperhidroz oldugu tespit edilmistir. Bizim
olgumuzda literatiire benzer sekilde hiperhidroz talamik
lezyonun kontralateralinde yani paretik tarafta idi.

Zhenxing Li ve ark. (5) yaptigi1 bir c¢alismada 548
hemorajik SVH geciren hastanin sadece 12’sinde
hiperhidrozis tanimlandi. Bu hastalarda daha once
hemorajik inme geg¢irmis olmak, erken trakeostomi
acilmis olmasi, acil beyin cerrahisi gegirilmesi, karaciger
fonksiyon bozuklugu, hematom hacminin biyikligi,
pupil anormalligi, baslangigtaki Glaskow Koma Skalasi
disikligi onemli risk faktorleri olarak bulunmustur.
Bizim hastamizda bu risk faktorlerinden sadece hemorajik
inme mevcuttu.

Talamik, hipotalamik, pontin, medulla oblongata ve
serebral hemisferik enfarktiiste yaklagik %1 insidansla
inme literatiirlinde kontralateral hiperhidroz nadiren
bildirilmektedir (3). Labar ve ark. (7), 633 ardisik inmeli
hastay1 incelediginde 6 unilateral hiperhidroz vakasi
sunmustur.  Bilateral talamik ve serebellar hemoraji
geciren bir hastada hiperhidroz semptomu da olan PSH

bildirilmistir (15). Bizim olgumuzda da bilateral talamik
hemoraji mevcut olmasi etiyolojide hemorajiye sekonder
hiperhidrozisi 6n plana ¢ikarmistir.

Inme sonrasi hiperhidrozun spontan olabilecegi veya
stres, egzersiz, enfeksiyon, 1stya maruz kalma veya gaba
ile tetiklenebilecegi bilinmektedir. Ayrica diyabetes
mellitus veya antidiyabetik ve antidepresan ajanlar
da hiperhidroza neden olabilir, ancak ilaca sekonder
hiperhidroz genellikle tek tarafli olmaz (16). Bizim
hastamizdaki hiperhidroz igin diyabet ve kullandig1 ilaglar
tetikleyici faktor olabilirdi, ancak hastanin diyabeti regiile
idi, ilaglar da asimetrik terlemeye yol agmamaktadir.
Hastanin kullandig1 essitalopram ilacin1 kullanmaya
basladiktan 7 ay sonra sikayetleri olmustur. Tizanidin
gibi hipohidroz yapan ve metoprolol, propiverin gibi
hiperhidroz tedavisinde kullanilan ilaglar1 da kullanmasi
etiyolojide ilaca bagli hiperhidrozu diisiindiirmedi (17). Bu
sebeple ve literatiirde SVH sonrasi goriilen hiperhidrozis
vakalarindan 6tiirii vakamizdaki hiperhidrozun hemorajik
SVH ile iliskili oldugu diistiniildii. Terleme siddetinin
diizeyi ile alakali veriler literatiirde sinirli olup hastamizi
degerlendirdigimizde HDSS evre 4 oldugunu kaydettik.

Idiyopatik siddetli terleme sikayeti olan ilerlemis kanserli
dokuz hasta gabapentin (600-1.800 mg/giin) ile tedavi
edilmistir. Tim hastalarin tedaviye yanit verdigi; bes
hastada gegici uyusukluk yasandigi goézlenmistir (18).
Biz de hastamizin tedavisi i¢in gabapentin bagladik.
Gabapentin 600 mg dozundan baslanarak 2 hafta i¢inde
kademeli olarak 1200 mg a kadar arttirildiginda terleme
sikayetinde azalma ve HDSS evre 2’ye gerileme kaydettik.
Farkli bir etiyolojide gabapentinin hiperhidrozis igin
kullanimin1 kaydettik. Gabapentin, voltaj kapili kalsiyum
kanallarinin a2-delta alt birimine baglanarak eksitator
norotransmitterlerin presinaptik salinimini inhibe eder
(19). Mevcut literatiirde gabapentinin hiperhidrozisdeki
etki mekanizmasi bilinmemektedir. SVH sonrasi
sempatik sistem {izerindeki inhibisyonun kalkmasina
bagli gelisen hiperhidrozisde, gabapentinin sudomotor
liflerdeki eksitatér norotransmisyonu azaltarak etki
ettigini diisinmekteyiz.

Sonuc¢

Hemorajik SVH sonrast hemihiperhidrozis nadir goriilen
bir olgudur. Nadir goriilen bu durumu, terleme siddeti
diizeyini, baglangic siiresini ve gabapentinin hiperhidrozda
farkli bir etiyolojide kullanimini sunmay1 amagladik.
Olgumuzda oldugu gibi 6zellikle hemorajik SVH sonrasi,
terleme sikayeti ile basvuran hastalarda hiperhidrozis
tanist akilda bulundurulmalidir. SVH sonrasi aradan aylar
gecse de ortaya gikabilir. Hasta ve yakininin konforunu
olumsuz yonde etkileyen bu patolojinin dogru tani ve
uygun tedavi hastanin yasam kalitesini artiracaktir.
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Yazili Onam: Hastadan yazili onam alinmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini
bildirmektedir.
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